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Resumen: En esta revisión se repasan los efectos del es-
trés emocional sobre el control de la diabetes. Los resul-
tados obtenidos en diversos estudios de laboratorio y de 
campo sugieren que el estrés puede afectar el control de 
la diabetes a través de dos posibles mecanismos: directa-
mente, mediante la secreción de las hormonas del estrés e 
indirectamente, interfiriendo con las conductas de auto-
cuidado. Estos resultados han impulsado la utilización de 
diversas estrategias comportamentales, como la relaja-
ción o el entrenamiento en habilidades sociales, para 
ayudar a los pacientes diabéticos a aprender como afron-
tar el estrés. 
Palabras Clave: estrés psicológico, diabetes, adherencia, 
manejo del estrés, entrenamiento en relajación, habilida-
des de afrontamiento. 
Title: Emotional variables on diabetes control: interven-
tion strategies. 
Abstract: In this review the effects of emotional stress on 
diabetic control and related interventions are examined. 
Findings from laboratory and field studies suggest two 
pathways by which psychological stress can affect the 
control of diabetes: directly, through the release of stress 
hormones and indirectly, by disrupting self-care behav-
iors. These results have encoureged the use of several be-
havioral strategies, such as relaxation or social skills 
training, to help diabetic patients learn to cope with 
stress. 
Key words: psychological stress, diabetes, adherence, 
stress management, relaxation training, coping skills. 
 
 
Efectos del estrés sobre el control 




Los factores emocionales juegan un papel impor-
tante en el control de la diabetes. En concreto, la 
activación emocional en respuesta al estrés se 
considera uno de los principales factores implica-
dos en la desestabilización del control metabólico 
en la diabetes (Aikens, Wallander, Bell y Cole, 
1992). 
 Sin embargo, la relación entre control diabéti-
co y estrés resulta bastante compleja, tanto en lo 
referente a los posibles condiciones generadoras 
de estrés, como a las vías a través de las cuales 
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ejerce su acción. El estrés puede actuar sobre los 
niveles de glucemia mediante un efecto directo a 
través de la movilización de las hormonas contra-
rregulatorias u "hormonas del estrés" (p.ej: adre-
nalina, cortisol, etc.,) e indirectamente por su im-
pacto sobre las conductas de adherencia al trata-
miento. 
 Además de las situaciones estresantes presen-
tes en la vida cotidiana, a las que todos estamos 
expuestos, la condición de diabético impone una 
serie de potenciales estresores adicionales especí-
ficos. 
 La primera causa que puede generar estrés en 
un individuo diabético se refiere a la complejidad 
y las demandas diarias del tratamiento. Hunter, 
Hamera, O'Connell y Heilman (1985) informaron 
que 92 de los 100 sujetos que tomaron parte en su 
estudio afirmaron sentir algún grado de estrés con 
su régimen de tratamiento. El grado de responsa-
190                                                    F.X. Méndez y M. Beléndez 
anales de psicología, 1994, 10(2) 
bilidad que se le exige al diabético respecto al 
manejo de su enfermedad, el dominio de distintas 
destrezas que ello implica y la exigencia de pun-
tualidad en la realización de las mismas suponen 
tareas difíciles de afrontar. Sin olvidar que estas 
tareas han de llevarse a cabo en un contexto social 
cuyas condiciones, en muchas ocasiones, suponen 
un obstáculo para que el diabético siga su trata-
miento (Glasgow, McCaul y Schafer, 1986). El 
individuo diabético tiene que hacer frente a diver-
sas presiones y "tentaciones" sociales para no 
cumplir el régimen, sobre todo en determinadas 
etapas de la vida como la adolescencia.  
 Por tanto, una de las fuentes de estrés más re-
levantes la constituye las repercusiones que el tra-
tamiento tiene en la esfera social del individuo, el 
"estigma" de estar enfermo y considerarse diferen-
te a los demás y tener que luchar con el descono-
cimiento y las ideas erróneas de la población ge-
neral sobre la diabetes.  
 Por otra parte, ciertos efectos colaterales del 
tratamiento, como los episodios hipoglucémicos, 
bastante frecuentes sobre todo entre los insulino-
dependientes (Alberti, 1989), constituyen otra 
fuente de tensión para muchos diabéticos que 
puede provocar el denominado miedo a la 
hipoglucemia (Snoek, Scholtes y Heine, 1991). 
Entre los factores que intervienen en el desarrollo 
de este miedo destacan las consecuencias 
aversivas, físicas, cognitivas, motoras y sociales 
(Gonder-Frederick, Cox, Driesen y Clarke, 1992; 
Harris, Kaplan y Kolterman, 1987; Hinnen, 
Speelman, Hoffman, Conley y Knapp, 1986), que 
conllevan estos "bajones" de la glucosa en sangre, 
así como la experiencia previa o vicaria de estos 
episodios y la dificultad para diferenciar entre 
diferentes tipos de síntomas (Cox, Irvine, Gonder-
Frederick, Nowacek y Butterfield, 1987). 
 Otros estresores propios de la diabetes son la 
presencia de complicaciones (La Greca et al., 
1991), la incertidumbre sobre las posibles compli-
caciones futuras (Demas y Wylie-Rosett, 1990), 
los sentimientos de frustración ante niveles altos 
de glucemia inexplicados, etc. 
 Para comprender el efecto directo del estrés 
sobre el control de la diabetes baste mencionar la 
secreción de catecolaminas y glucocorticoides an-
te una situación de estrés o amenaza y su efecto 
sobre el metabolismo de la glucosa con el consi-
guiente aumento de la glucosa en sangre (Surwit y 
Schneider, 1993). 
 Las investigaciones de laboratorio, que some-
ten a los sujetos a distintos tipos de estresores ex-
perimentales, destinadas a obtener evidencias que 
apoyen la hipótesis de la conexión directa entre el 
estrés y la alteración de los niveles de glucemia en 
pacientes diabéticos han obtenido resultados dis-
pares.  
 Superadas las limitaciones metodológicas de 
los trabajos pioneros en este área (Hinkle y Wolf, 
1952; Vandenbergh, Sussman y Titus, 1966), los 
estudios más recientes siguen mostrando efectos 
glucémicos del estrés de distinto signo. La tabla 1 
recoge los resultados obtenidos en algunos de úl-
timos estudios de laboratorio sobre los efectos del 
estrés en la respuesta glucémica de sujetos diabé-
ticos, indicando el tipo de estresor empleado. 
 Por ejemplo, Goetsch, Wiebe, Veltum y Van 
Dorsten (1990) evaluaron la respuesta glucémica 
de seis diabéticos tipo II a un estresor de laborato-
rio, una tarea aritmética, observando que la gluco-
sa en sangre se elevaba significativamente desde 
la línea base a la condición de estresor. 
 También recientemente estos mismos autores 
(Goetsch, Van Dorsten, Pbert, Ullrich y Yeater, 
1993) han replicado sus resultados comparando la 
respuesta al estrés de 22 diabéticos no insulinode-
pendientes adultos y nueve sujetos sanos. Tras la 
presencia de un estresor consistente en la amenaza 
de un shock, la mayoría de los diabéticos (86%) 
mostró una respuesta de hiperglucemia, con un 
aumento de una media de 18.4 mg/dl en los valo-
res de glucosa. El rango de incremento glucémico 
fue entre un 1.9% y un 38%, lo que conlleva im-
portantes consecuencias clínicas. 
 Sin embargo en dos estudios parecidos, tam-
bién con no insulinodependientes, uno de ellos 
evaluando la respuesta glucémica a la realización 
de una tarea aritmética estresante (Naliboff, Co-
hen y Sowers, 1985), y el otro un juego de orde-
nador competitivo (Bruce, Chisholm, Storlien, 
Kraegen y Smythe, 1992) no se encontraron cam-
bios en los niveles de glucemia. 
 En el caso de los trabajos que se han llevado a 
cabo con pacientes diabéticos insulinodependien-
tes, los resultados obtenidos acerca de la respuesta 
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glucémica al estrés tanto en situaciones de labora-
torio como en ambientes naturales también han 
obtenido resultados dispares.  
 Delamater, Bubb, Kurtz, Kuntze, Santiago y 
White (1985) no encontraron diferencias en la 
glucemia de 31 adolescentes con DMID a través 
de distintas condiciones de estrés, una tarea cogni-
tiva, una pelea familiar y una interacción neutral. 
 Recientemente se ha sugerido que el efecto 
del estrés psicológico sobre el metabolismo en 
diabéticos insulinodependientes es bastante idio-
sincrásico, pero consistente en cada sujeto, y no 
resulta necesariamente en hiperglucemia (Carter, 
Gonder-Frederick, Cox, Clarke y Scott, 1985). 
 Para comprobar esta hipótesis Gonder-
Frederick, Carter, Cox y Clarke (1990) utilizaron 
un diseño intrasujeto de medidas repetidas, capaz 
de detectar la consistencia en la respuesta glucé-
mica al estrés, a diferencia de otras aproximacio-
nes metodológicas (Kemmer et al., 1986). Así, 
encontraron cambios en los niveles de glucemia 
en respuesta a un estresor activo (realizar un pro-
blema de matemáticas durante 20 minutos) que 
eran bastante idiosincrásicos, pero consistentes en-
tre los 14 sujetos que formaron la muestra. Aun-
que algunos sujetos mostraron respuestas metabó-
licas mínimas o ninguna, ocho de los catorce suje-
tos mostraron cambios en la glucemia entre 20 y 
30 mg/dl. Estos cambios suponen disrupciones 
clínicas considerables sobre el metabolismo. Por 
ejemplo, el descenso de 39 mg/dl observado en 
uno de los sujetos representa un cambio desde la 
normoglucemia (100 mg/dl) a una hipoglucemia 
leve (61 mg/dl) en un período de 20 minutos. 
 Estos resultados apoyan la idea de que, por 
una parte, existen diferencias individuales entre 
los insulinodependientes en la existencia de res-
puesta glucémica al estrés, algunos de los sujetos 
no mostraron cambios en su nivel de glucosa en 
sangre y, por otra parte, los que si lo hicieron mos-
traron cambios idiosincrásicos, pero consistentes.  
 En relación a la primera cuestión, Halford, 
Cuddihy y Mortimer (1990) evaluaron la relación 
entre el estrés y los valores de glucemia en el am-
biente natural de quince insulinodependientes 
adultos durante un período de ocho semanas. Co-
mo medida de estrés tomaron los registros de los 
sujetos sobre el nivel diario de estrés y se contro-
laron los posibles efectos de la dieta, el ejercicio y 
la insulina. El estrés tuvo un efecto significativo 
sobre el nivel de glucosa en sangre, independien-
temente de la dieta, el ejercicio y la administración 
de insulina, para siete de los quince sujetos. Hal-
ford et al., (1990) concluyeron la posibilidad de la 
existencia de un subgrupo de sujetos diabéticos 
respondentes al estrés. 
 
Tabla 1: Descripción de algunos estudios de laboratorio sobre los efectos del estrés en la respuesta glucémica de indi-
viduos diabéticos. (ND= no diabéticos). 
 
AUTORES AÑO TAREA EXPERIMENTAL N (TIPO)  R. GLUCÉMICA 
Carter et al. 1985 Videojuego Competitivo 21 (I) Idiosincrásica,  
pero consistente 
Delamater et al. 1985 Problema cognitivo 
Conflicto familiar 
31 (I) No cambios 
Edward y Yates 1985 Sustitución de códigos  8 (II) -10 (ND) No cambios 
Kemmer et al. 1986 Tarea aritmética  
Hablar en público 
18 (I) - 9 (ND)  
 
No cambios 
Goetsch et al. 1990 Tarea aritmética 6 (II) Hiperglucemia 
Gonder- 
Frederick et al. 
1990 Tarea aritmética 
Película violenta 
14 (I) Idiosincrásica, 
pero consistente 
Bruce et al. 1992 Videojuego Competitivo 8 (II) - 6 (ND) No cambios 
Goetsch et al.  1993 Amenaza de shock 22 (II) - 9 (ND) Hiperglucemia 
 
 En vista de los hallazgos obtenidos y de la dis-
crepancia entre algunos resultados, así como de la 
la posible diferencia en la vulnerabilidad metabó-
lica al estrés encontrada entre los sujetos 
insulinodependientes, se manejan algunos factores 
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dependientes, se manejan algunos factores como 
mediadores de la respuesta glucémica al estrés en 
diabéticos. 
 Se ha apuntado que tanto diferencias fisiológi-
cas o psicológicas entre los individuos, como las 
características de los estímulos estresantes juegan 
un papel importante en la determinación de las 
respuestas metabólicas. 
 Puede darse el caso de una deficiencia de 
adrenalina secundaria a una neuropatía autonómi-
ca que es bastante común entre insulinodepen-
dientes, lo que conduce a respuestas anormales al 
estrés (Ziegler, Ruiz-Ramón y Shapiro, 1993).  
 Variables psicológicas como las diferencias 
individuales en los procesos de valoración y 
afrontamiento de los estímulos estresantes parecen 
también contribuir a la explicación de la respuesta 
glucémica al estrés.  
 La utilización de estrategias de autocontrol 
emocional, como la relajación, frente a situaciones 
estresantes puede explicar los diferentes resulta-
dos glucémicos entre los individuos (Peyrot y 
McMurry, 1986). 
 También existe alguna evidencia de que hay 
un subgrupo de diabéticos, que muestran un pa-
trón de conducta tipo A, con una respuesta hiper-
glucémica al estrés agudo, a diferencia de los de-
nominados diabéticos tipo B (Stabler, Surwit, La-
ne, Morris, Litton y Feinglos, 1987). 
 Así mismo, parece ser que la reacción fisioló-
gica al estrés cambia dependiendo de las caracte-
rísticas o naturaleza del estresor implicado.  
 Existen datos que indican que el estrés de tipo 
pasivo, como la preocupación, puede afectar a la 
glucemia de modo diferente a como lo hacen es-
tresores más activos, como la expresión de la ira.  
 Apoyan esta idea los resultados de Gonder-
Frederick et al., (1990) en el sentido de que el es-
tímulo estresante consistente en ver una película 
violenta, estresor pasivo, no tuvo efectos o estos 
fueron mínimos sobre la estabilidad glucémica de 
los sujetos. Sin embargo, la realización de una ta-
rea aritmética, estresor activo, si contribuyó al 
cambio de los niveles de glucosa. 
 También se ha comprobado un efecto diferen-
cial sobre el equilibrio metabólico dependiendo 
del carácter positivo o negativo del estímulo estre-
sante.  
 Hanson y Pichert (1986) al evaluar los efectos 
de los contratiempos cotidianos informados por 
una muestra de adolescentes insulinodependientes 
observaron que ni el número de sucesos estresan-
tes, ni la magnitud de los mismos ni el estrés acu-
mulado influyeron sobre los valores de glucemia. 
Sin embargo, cuando consideraron los efectos po-
sitivos y negativos del estrés de forma indepen-
diente, el estrés acumulado negativo se correla-
cionó significativamente con los valores de gluco-
sa.  
 El efecto indirecto del estrés se refiere a la 
posibilidad de una interferencia de ciertas estrate-
gias conductuales de afrontamiento en las conduc-
tas de adherencia al tratamiento. 
 Existen diferencias individuales en cuanto a la 
utilización de distintas estrategias de afrontamien-
to al estrés y, así mismo, algunas de estas estrate-
gias son más efectivas que otras respecto a sus 
consecuencias sobre el estado de salud. La gente 
que hace frente a sus problemas comiendo, fu-
mando o bebiendo está empleando estrategias de 
afrontamiento con repercusiones negativas para su 
salud. En el caso de la diabetes, el uso de un de-
terminado tipo de estrategia de afrontamiento del 
estrés puede impactar negativamente en un ade-
cuado manejo de la enfermedad. Esto puede ser 
así, tanto si nos referimos a estrategias para afron-
tar estresores específicos de la diabetes, como a 
estrategias generales para hacer frente a dificulta-
des no relacionadas con la enfermedad. 
 Se han identificado diferentes tipos de estrate-
gias cognitivas y conductuales para manejar los 
problemas en general como culpar a otros, resig-
narse, buscar apoyo, buscar soluciones, etc., (La-
zarus y Folkman, 1986). 
 Más específicamente, Billings y Moos (1981) 
(citado en Sherbourne, 1992) se refieren a los mé-
todos para hacer frente a los problemas de salud: 
(1) estrategias activas (p.ej: hablar con un profe-
sional, informarse sobre el problema, pensar acer-
ca de lo que se necesita hacer con respecto al pro-
blema, hablar con un amigo o familiar, recordarse 
a sí mismo que las cosas podrían ir peor, hacer un 
plan de acción, (2) estrategias de evitación: sentir-
se mejor comiendo, fumando o bebiendo, esperar 
un milagro, pasar más tiempo sólo, dormir más de 
lo normal y (3) apartarse de la gente.  
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 Los resultados de Hanson, Cigrang, Harris, 
Carle, Relyea y Burghen (1989) mostraron que el 
uso frecuente de estrategias de evitación, como 
por ejemplo, beber, fumar, usar drogas, echar la 
culpa a otros, evitar las situaciones o personas 
problemáticas, se relacionaba con la no adheren-
cia al tratamiento entre insulinodependientes ado-
lescentes. Según Hanson et al., (1989) quizá el uso 
de estrategias de evitación (p.ej: "intentar estar le-
jos de casa tanto como sea posible") conduce a 
minimizar o negar las conductas de adherencia al 
tratamiento necesarias. Por otra parte, la no ad-
herencia permite al adolescente minimizar la en-
fermedad. Por ejemplo, si no analiza sus niveles 
de glucosa, puede no ser consciente de un nivel no 
adecuado de glucemia (p.ej: hiperglucemia) y así 
minimizar los problemas asociados al manejo de 
la diabetes. 
 Al mismo tiempo, la valoración y el afronta-
miento de una enfermedad crónica como la diabe-
tes puede resultar en formas de comportamiento 
que interfieren con las rutinas del tratamiento y, en 
última instancia, con el control de la diabetes.  
 Según Carey et al., (1991) los individuos que 
valoraban negativamente su diabetes mostraban 
una menor adherencia al tratamiento. 
 Un método efectivo para aliviar el estrés gene-
ral consiste en distanciarse o alejarse del proble-
ma. Partiendo de la idea del carácter estresante del 
tratamiento de la diabetes y para explorar el uso 
de la estrategia "descansar del estresor" entre suje-
tos diabéticos, Hunter et al., (1985) concluyeron 
que el 89% de los sujetos que evaluaron se salían 
del régimen como forma de afrontar el estrés. 
Además los sujetos indicaban que el uso de estra-
tegias de este tipo hacían más difícil volver de 
nuevo a su régimen de tratamiento. 
 Desde una perspectiva clínica es interesante 
averiguar cuales son las formas de afrontar el es-
trés más adaptativas para un diabético. 
 Ya que una de las principales causas genera-
doras de estrés en la diabetes hace referencia a la 
constante toma de decisiones respecto a los com-
ponentes del tratamiento, resulta lógico pensar que 
la capacidad para solucionar problemas será una 
estrategia de gran valor para afrontar las deman-
das cambiantes del tratamiento y facilitar la ad-
herencia al tratamiento (Toobert y Glasgow, 
1991). 
 Por otra parte, ya se ha comentado la impor-
tancia del contexto social como generador de es-
trés mediante presiones para comer, beber, etc. Es 
muy frecuente el conflicto sufrido por muchos jó-
venes diabéticos entre la necesidad de ser acepta-
do por su grupo de referencia y las expectativas de 
responsabilidad exigidas por sus padres y médi-
cos. Para hacer frente a estas situaciones se requie-
re un repertorio adecuado de habilidades sociales. 
 Por tanto, las conclusiones que hemos repasa-
do en relación al efecto desestabilizador del estrés 
sobre la población diabética han conducido al de-
sarrollo de un área específica de intervención con 
el objetivo de proporcionar a los sujetos diabéti-
cos de habilidades que les permitan afrontar co-
rrectamente las situaciones estresantes. 
 
Estrategias de intervención para el con-
trol del estrés 
 
Ya que la respuesta al estrés implica una activa-
ción simpática y adrenocortical se ha propuesto la 
modalidad del entrenamiento en relajación y el 
empleo de biofeedback como procedimientos de 
intervención conductuales para estabilizar dicha 
actividad. 
 Así mismo, se han utilizado procedimientos 
de entrenamiento en habilidades sociales y distin-
tos programas de entrenamiento en habilidades de 
manejo del estrés.  
 La aplicación de las técnicas de relajación y 
biofeedback ha obtenido resultados dispares. En la 
tabla 2 se recogen los resultados de algunas de es-
tas actuaciones especificando el tipo de interven-
ción y las características de los sujetos participan-
tes. 
 
194                                                    F.X. Méndez y M. Beléndez 
anales de psicología, 1994, 10(2) 
Tabla 2: Descripción de las principales intervenciones que utilizan la relajación y el biofeedback en la diabetes. 
(GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Control; R=Relajación; BF=Biofeedback; ICIS=Infusión continua de insulina 
subcutánea; 1 mM=18 mg/dl). 
 
AUTORES AÑO INTERVENC. N (TIPO) RESULTADOS 
Fowler, Budzynsky  
y Vandenbergh 
1976 R + BF 
EMG 
   1 (I) Reducción dosis insulina de 85 a 43 
unidades 
Seeburg y De Boer 1980 R + BF 
EMG 




1983 R progresiva    7 (II) Reducción hemoglobina glucosilada 
Surwit y Feinglos 1983 R + BF 
EMG 
    6 GE (II) 
    6 GC 
Mejora en la tolerancia a la glucosa 
Lammers, Naliboff 
y Straatmeyer 
1984 R progresiva    4 (I) Reducción en nivel de glucosa en 
dos sujetos 
Bradley et al. 1985 R ó 
R + BF ó 
ICIS 
  11 (I)  
  11 (I) 
    6 (I) 
No diferencias significativas en 
niveles glucosa ni hemoglobina 
glucosilada 
Landis et al.  1985 R +  BF    6 (II) Reducción rangos glucosa 17-40% 
Feinglos, Hastedt y 
Surwit 
1987 R progresiva   10 GE (I) 
  10 GC 
No mejora tolerancia glucosa ni 
hemoglobina glucosilada 
Surwit et al.  1989 R   14 GE (II) 
  12 GC 
Mejora en la tolerancia a la glucosa 
McGrady, Bailey y 
Good 
1991 R + BF   10 GE (I) 
    8 GC 
Reducción niveles glucosa y en 
 % glucosa > 11.2 mM 
 
 
 Surwit, Ross, McCaskill y Feinglos (1989) se 
plantearon la efectividad del entrenamiento en re-
lajación frente a la educación convencional para 
mejorar el control metabólico. Sus resultados 
muestran que los sujetos adultos tipo II que reci-
bieron entrenamiento en relajación de ocho sema-
nas mejoraron su tolerancia a la glucosa, evaluada 
mediante el test de tolerancia a la glucosa oral. Es-
tos cambios no se debían a cambios en la insulina 
plasmática ni en los niveles de catecolaminas.  
 Sin embargo, en pacientes insulinodependien-
tes los resultados tras la aplicación del entrena-
miento en relajación  obtenidos son dispares.  
 Landis et al., (1985) aplicaron el entrenamien-
to en relajación con biofeedback a un grupo de 
cinco diabéticos insulinodependientes adultos con 
un control diabético aceptable. Todos los pacien-
tes recibieron 40 horas de educación en un curso 
concentrado de una semana de duración antes de 
que el estudio comenzara. Después, asistieron a 
15 sesiones semanales de entrenamiento en relaja-
ción más biofeedback seguidas de tres sesiones 
mensuales. Establecieron cuatro intervalos: (I) 
pretratamiento, (II) iniciación en relajación, (III) 
tratamiento avanzado y (IV) postratamiento. Se 
emplearon tres modalidades de biofeedback: elec-
tromiografía (feedback de la tensión muscular 
frontal), temperatura de la piel y conductividad de 
la piel. 
 Los valores medios de los rangos de glucemia 
se redujeron para cuatro de los cinco sujetos entre 
los períodos II y IV y permaneció estable para el 
otro paciente (-30.2%, -16.7%, -37.6%, -19.4% y 
0%). Sin embargo, no se observaron reducciones 
en los valores medios de glucosa en sangre o en 
los requerimientos de insulina. 
 Feinglos, Hastedt y Surwit (1987) investiga-
ron el efecto del tratamiento con relajación 
muscular progresiva asociada a biofeedback con 
diez pacientes diabéticos adultos insulinodepen-
dientes mal controlados comparándolos con otros 
diez pacientes no tratados.  
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 El grupo de tratamiento fue instruído en una 
versión modificada de relajación progresiva du-
rante una semana dos veces al día mientras los su-
jetos permanecieron ingresados en el hospital. 
Además, recibieron cinco sesiones de biofeedback 
EMG frontal de 50 minutos de duración. 
 Los resultados de la evaluación a la semana y 
a las seis semanas no mostraron ningún efecto 
significativo de la terapia de relajación en ninguna 
de las variables dependientes evaluadas.  
 Sin embargo, recientemente se han obtenido 
resultados más positivos. McGrady, Bailey y 
Good (1991) asignaron al azar a 18 sujetos insuli-
nodependientes a dos grupos, diez sujetos forma-
ron el grupo experimental y recibieron el trata-
miento consistente en entrenamiento en relajación 
y los ocho restantes sirvieron como grupo control. 
 Cada sesión de tratamiento para los sujetos del 
grupo experimental consistió en relajación apoya-
da de biofeedback muscular frontal o de la tempe-
ratura. De las diez sesiones, 7-8 sesiones fueron de 
entrenamiento autógeno y 1-2 de relajación pro-
gresiva. 
 Los resultados obtenidos indicaban un des-
censo significativo de la media de glucosa en san-
gre en el grupo experimental. También en este 
grupo se redujo significativamente el porcentaje 
de valores de glucosa en sangre superiores a 
11.2mM y se elevó el de valores de glucosa en 
ayunas entre el rango ideal.  
 En cuanto a los programas de entrenamiento 
en habilidades sociales, Gross, Johnson, Wildman 
y Mullet (1982) evaluaron los de una intervención 
consistente en enseñar habilidades sociales a pre-
adolescentes diabéticos que experimentaban difi-
cultades para interactuar socialmente por su con-
dición diabética. El entrenamiento en habilidades 
sociales consistía en ejercicios de modelado y ro-
le-playing con feedback y reforzamiento tras la 
participación de cada sujeto. A los sujetos se les 
enseñaban respuestas verbales a situaciones que 
implica la diabetes como, admitir tener diabetes, 
explicar lo que es la diabetes, explicar las restric-
ciones en la dieta, rehusar comidas inapropiadas y 
responder a las demandas paternas ofreciendo su-
gerencias de compromiso. Además, durante el pe-
ríodo de seguimiento, se llevó a cabo un entrena-
miento en generalización, pidiendo a los padres 
que ensayaran con sus hijos escenas utilizadas en 
el entrenamiento previo.  
 Los resultados mostraron un incremento en el 
porcentaje de contacto ocular, de verbalizaciones 
apropiadas y de la duración de la interacción. 
 En otro estudio (Kaplan, Chadwick y Schim-
mel, 1985), desarrollado durante una escuela de 
verano para diabéticos, se asignaron 21 pacientes 
insulinodependientes, con una media de edad de 
14 años, a uno de dos grupos. Un grupo participó 
en ejercicios diarios diseñados para mejorar las 
habilidades sociales y la capacidad para resistir la 
influencia de los compañeros. El segundo grupo 
pasó el mismo tiempo aprendiendo cuestiones 
médicas sobre el cuidado de la diabetes. 
 Durante las tres semanas que duró el curso, el 
grupo de habilidades sociales identificaba situa-
ciones sociales en las que la influencia de los 
compañeros podría conducir al incumplimiento 
del tratamiento. Se realizaban ejercicios de role-
playing representando las soluciones a las situa-
ciones problema, con práctica guiada y reforza-
miento. Finalmente, se realizaron una serie de 
grabaciones en video de estas situaciones y el 
programa culminó con su proyección en un estu-
dio de televisión. 
 Cuatro meses después de la intervención, los 
valores de control metabólico fueron significati-
vamente más bajos en el grupo de habilidades 
sociales. 
 En relación a la aplicación de otros programas 
de manejo de estrés, nosotros mismos diseñamos 
un programa de intervención basado en la técnica 
de inoculación de estrés con diabéticos insulino-
dependientes (Beléndez y Méndez, 1991). El tra-
tamiento se llevó a cabo a través de un total de 
doce sesiones repartidas semanalmente y se aplicó 
a un grupo de 10 sujetos. Otro grupo de otros 10 
sujetos se empleó como grupo control y no recibió 
el tratamiento.  
 El programa se desarrolló a lo largo de tres fa-
ses: una primera fase educativa, donde se propor-
cionó información sobre la naturaleza de las reac-
ciones al estrés, los sistemas de respuesta implica-
dos y las posibles repercusiones en la estabilidad 
glucémica. En la segunda fase o de adquisición de 
habilidades se realizó el entrenamiento en habili-
dades de afrontamiento: entrenamiento en relaja-
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ción, mediante el procedimiento de relajación 
muscular progresiva, y en el entrenamiento en au-
toinstrucciones, exponiendo ejemplos de como 
utilizarlas en situaciones cotidianas específicas 
(p.ej: exámenes). En la fase de aplicación se man-
daron tareas para casa con el fin de llevar a la 
práctica lo aprendido. 
 Los resultados obtenidos mostraron una re-
ducción en las puntuaciones de ansiedad, evaluada 
mediante el STAI, y los valores de glucosa en 
sangre y/o orina no disminuyeron significativa-
mente entre los grupos. 
 Recientemente, y con un carácter más amplio, 
Boardway, Delamater, Tomakowsky y Gutai 
(1993) evaluaron los efectos de un programa de 
entrenamiento de manejo de estrés para adoles-
centes diabéticos. Nueve pacientes se asignaron a 
un grupo de manejo de estrés mientras otros 10 
pacientes sirvieron como controles y recibieron 
tratamiento ambulatorio rutinario. 
 La intervención se desarrolló en tres fases: La 
primera consistió en instrucción sobre autorregis-
tro de la glucemia y del estrés, así como de las 
emociones acompañantes. En la segunda fase se 
desarrolló el entrenamiento en manejo del estrés 
mediante los procedimientos de solución de pro-
blemas, reestructuración cognitiva y entrenamien-
to asertivo con instrucción en grupo, role-playing, 
modelado y discusión de como afrontar algunas 
situaciones particularmente estresantes para los 
adolescentes diabéticos como los conflictos fami-
liares o la presión de los iguales. Además, cada 
semana se les asignaban tareas para casa. La últi-
ma fase de la intervención se dedicó al entrena-
miento en adherencia al régimen.  
 El análisis de los resultados obtenidos en las 
variables evaluadas mostraron una reducción sig-
nificativa del estrés específico de la diabetes para 
los pacientes del grupo de entrenamiento tras la 
intervención y en el seguimiento. Sin embargo, ni 
las variables de control metabólico, ni la adheren-
cia al tratamiento, los estilos de afrontamiento y la 




Tras revisar algunos de los trabajos experimenta-
les y aplicados en relación al efecto del estrés 
emocional sobre el manejo y el control de la di-
abetes observamos una disparidad de resultados. 
Esto es debido, en primer lugar, al hecho de que la 
regulación de la glucemia en un individuo diabéti-
co constituye un proceso complicado e influen-
ciado por multitud de factores, uno de los cuales 
es el estrés psicológico. 
 Parece ser que los diabéticos insulinodepen-
dientes y, en concreto, los adolescentes consituyen 
un grupo más lábil metabólicamente que los dia-
béticos de comienzo tardío o tipo II (Amiel, 
Sherwin, Simonson, Lauritano y Tamborlane, 
1986). Este hecho puede explicar los resultados 
diferenciales encontrados en las intervenciones 
destinadas al manejo del estrés, algunas de las 
cuales hemos repasado anteriormente. 
 Por tanto, y aunque fisiológicamente puedan 
existir diferencias individuales en cuanto a los be-
neficios metabólicos, resulta evidente que el au-
mento de distintas habilidades de afrontamiento 
del estrés es positivo para todos los diabéticos por 
su efecto sobre la adherencia al tratamiento o so-
bre el bienestar emocional de los sujetos.  
 Así, cada vez resulta más evidente y necesaria 
la incorporación de este tipo de técnicas en la edu-
cación rutinaria del diabético (Rubin, Peyrot y 
Saudek, 1989) y, más aún, cuando se ha compro-
bado que la simple transmisión de información, en 
la que se apoyan la mayoría de las aproximaciones 
tradicionales de educación en diabetes, no es sufi-
ciente para un afrontamiento adecuado de las de-
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